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要 旨
当科では2009年４月から性機能専門外来を開設し、性機能障害の専門的診療を行ってきた。この度、2014年
３月までの５年間の当院での性機能専門外来の現況をまとめた。
受診者は計133名、年齢中央値は62歳であった。受診の動機は勃起障害（ED）が102名、加齢男性性腺機能
低下症候群（LOH症候群：男性更年期障害）またはその精査が16名、ペロニー病など陰茎の問題が８名、射
精障害が３名、男性不妊症またはその精査が３名、女性化乳房の精査が１名であった。
EDを主訴に受診した患者102名の年齢中央値は63歳であった。初回治療内容は phosphodiesterase（PDE）
５阻害剤が85名（83％）で、薬剤や用量は患者選択とした。初回投与の有効率は全体で49％、初回無効例のう
ち増量や異なる PDE5阻害剤などへの変更にて最終的に57％で有効だった。
LOH症候群を主訴に受診した患者16名の年齢中央値は61歳であった。初回治療内容は男性ホルモン補充
療法が６名で、そのうち４名（67％）が有効であった。陰茎の問題ではペロニー病が５名、そのうち２名が手
術療法を受けた。射精障害は治療成功例がなかった。
地方都市病院にも性機能専門外来には需要があり、意義があると思われた。
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緒 言
性機能障害は、男性では勃起障害（erectile dysfunc-
tion：ED）、射精障害などがあり、女性では性交疼痛症、
膣痙攣、共通するものとして性欲障害、オーガズムの障
害などがある。
男性の性機能障害は主に泌尿器科が診療を担当する
が、その診療の特殊性や専門知識の必要性などから、必
ずしも全ての医療機関が取り扱っているわけではない。
女性の性機能障害に至っては、頻度は高いとは思われる
が本邦では医療機関を受診する患者は極少数で??、対応
している医療機関は全国でも極わずかと推測される。
また、最近では男性更年期障害という概念が世間一般
で認識されるようになってきた。疾患名では加齢男性性
腺機能低下症候群（late-onset hypogonadism：LOH症
候群）と呼ばれるが??、雑誌やメディアなどに触れ、思い
当たる受診患者も増加傾向にある。しかし一般の外来で
は専門的知識がないと対応が困難と予想され、やはり専
門的外来での対応が必要と思われる。
当院では、2009年４月に日本性機能学会専門医が着任
したのを契機に、性機能障害診療を専門的に扱う外来を
開設した。この度、2014年３月までの５年間での性機能
専門外来の現況をまとめたので報告する。
対象・方法
性機能専門外来は泌尿器科外来枠で毎週一回、水曜日
の午後に半日単位で行っている。予約制で、初回に一般
外来を受診した場合は二回目の受診以降に専門外来を予
約してもらっている。
プライバシーに配慮している医療スタッフに対してで
も他人に聞かれたくない症状や病歴を聴取することが多
いので、診察は個室で一対一形式とし、看護師や事務職
員の同席は最小限としている。
2009年４月から性機能専門外来を開設し、2014年３月
までの５年間に診療を行った合計133名を今回の検討の
対象とした。新規受診患者が124名、それまで一般外来
に通院していた患者の引継ぎが９名であった。主訴での
内訳は EDが102名、LOH症候群またはその精査が16
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名、ペロニー病など陰茎の問題が８名、射精障害が３名、
男性不妊症またはその精査が２名、染色体検査希望が１
名、女性化乳房の精査が１名であった。
初回受診時の検査や問診は主に保険診療で行い、ED
の患者に対する phophodiesterase（PDE）５阻害剤の処
方は自費診療で院外薬局での購入とした。
EDの診療に関しては、その原因などの精査を行う場
合と、精査は省いて治療のみ施行する場合があり、後者
は goal directed approachと言われている??。当院でも
初診時、患者に精査希望の有無を確認し、希望する場合
には精査施行とし、それ以外は goal directed approach
とした。
EDの検査項目としては、血液検査にて検血、生化学、
内分泌学的検査としてテストステロン（T）、フリーテス
トステロン（f-T）、卵胞刺激ホルモン（FSH）、黄体形成
ホルモン（LH）、プロラクチン（PRL）、エストラジオー
ル（E2）を測定した。EDの客観的勃起能評価として、エ
レクトメーター?にて夜間陰茎周増加値を測定した??。
EDが主訴の場合は全例に質問紙として International
 
Index of Erectile Function 5（IIEF5）日本語版??を使
用し、初回に治療として使う薬剤の効果や副作用をまと
めた一覧表を渡した。EDに対する治療効果の判定は、性
行為不能だった症例は性行為可能となった場合、性行為
可能だった症例は EDの定義??に従って満足な性行為が
得られた場合を、それぞれ治療有効とした。
LOH症候群の精査加療目的の場合は、全例に質問紙
として aging males’symptoms scale（AMS）日本語版??
を使用し、血液検査として検血、生化学、T、f-T、FSH、
LH、PRL、E2を測定した。また、必要と思われる症例
には IIEF5も使用した。
今回はそれぞれの主訴で分けて、診療の内容、治療効
果などを検討した。
結 果
１．ED
主訴が EDの患者は102名で、年齢中央値は63（21-
85）歳であった。
Ｔ測定は81名（79％）に施行された。Ｔの平均値は
4.2（0.07-7.86）ng/mLで、当院での基準値（1.31ng/
mL）を下回ったのは３名（４％）であった。f-T測定は
56名（55％）に施行され、平均値は6.81（0.6-14.7）pg/
mLで、42名（75％）が LOHの基準値と言われている
8.5pg/mLを下回った。
エレクトメーターによる夜間陰茎周増加値は62名
（61％）に施行した。客観的に勃起能ありと診断される増
加値30mm以上は18名（29％）、勃起不全と診断される
10mm以下??は12名（19％）であった。
EDに対する初回治療の内訳を表１に示す。初回治療
としては PDE5阻害剤が85名（83％）で、次いで精査・
相談のみが多かった。
PDE5阻害剤の種類、用量は患者の希望を優先したの
で、処方した薬剤と用量は様々であった（表２）。各薬剤
についての有効率も様々で、低用量と高用量で差は無
かった（表２）。
PDE5阻害剤が無効だった症例には、PDE5阻害剤の
増量や種類の変更を14名に行い、そのうち７名（50％）
が有効であった。プロスタグランディン E1（PGE1）の
海綿体注射を１名に行い、有効であった。27名（32％）
は治療を中止したか、以後受診しなかった。
ED治療全体の転帰としては、PDE5阻害剤の有効率
が全体で57％（49/85名）で、治療前後の IIEF5は平均
6.6点から17.7点と改善傾向にあった。平均観察期間は
8.4（１-43）ヶ月で、2014年３月の時点で治療継続中が34
名、一回きりの受診が21名（21％）であった。
２．LOH症候群
主訴が LOHまたはその精査の患者は16名で、年齢中
央値は61（43-87）歳であった。Ｔ測定は全員に施行され、
平均値は3.9（0.12-6.65）ng/mLであった。f-Tの平均
値は6.34（0.6-11.5）pg/mLで、8.5pg/mL以上だった
のは１名のみであった。
治療はテストステロン補充療法（テストステロンエナ
表１ ED に対する初回治療の内訳
（数字は実人数）
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ント酸エステル125mgまたは250mg/2-3週）を６名に
施行し、４名（67％）が有効であった。PDE5阻害剤によ
る治療を５名に行い、３名（60％）が有効であった。補
中益気湯を１名に処方??、無効であった。３名は精査のみ
で無治療であった。１名はカウンセリングのみ行った（表
３）。
３．陰茎の問題
陰茎の問題では８名が受診し、そのうち５名がペロ
ニー病であった。ペロニー病の治療は保存療法が中心で、
２名に手術療法を施行した???。他には陰茎違和感、陰茎
痛、陰茎異物がそれぞれ１名ずつで、全て一般外来また
は他院からの紹介であった（表４）。
４．射精障害
EDのない射精障害単独の症例は３名であった（表
５）。
１例は41歳で、うつ病に対する内服薬（デュロキセチ
ン）の影響と思われる射精障害に対して、主治医との投
薬調整を勧めた。膣内射精障害が２例あり、２例とも
表２ PDE5 阻害剤と初回の有効率
表３ LOH症候群に対する治療と効果
表４ 陰茎の問題と治療
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 PDE5阻害剤は無効であった。29歳の症例は性行為可能
だったが膣内射精が不能で、アモキサピンを投与するも
無効であった。妻にも受診時に同席してもらいカウンセ
リングを施行したが、未だ成功していない。40歳の症例
はマスターベーション補助具を使用したが無効で、挙児
希望で切迫していたため人工授精を早期から施行してい
たが、未だ妊娠には至っていない。
５．その他
その他の患者としては、男性不妊症またはその精査が
２名で、いずれも精液検査で明らかな異常は認めず終診
となった。自分の性別に疑問を感じて染色体検査希望に
て１名が受診し、染色体検査にて戸籍上の性別と一致（男
性）することを確認した。女性化乳房の原因精査で１名
受診したが、性腺機能に異常を認めなかった。
考 察
性機能障害の診療は、その特殊性から一般医家で充分
な対応ができるとは言い難い。泌尿器科専門医でも、ED
に対する PDE5阻害剤の処方以上の専門的診療ができ
る医師は少ないと思われる。
性機能学会は、EDなどの性機能障害の研究及び隣接
科学の進歩、普及を目的とする学会で、1978年にインポ
テンス研究会として発足した。その後1995年に性機能学
会と改称され、2000年に性機能学会専門医制度が発足し
た。現在北海道では15人の専門医がおり、札幌市に８人、
旭川市に４人、小樽市に２人、室蘭市に１人（著者）と
なっている。近年では、LOH症候群の概念の普及、女性
性機能障害の認識などにより、性機能障害として対応す
る疾患や研究分野の裾野が拡がっており、今後も学会員
や専門医が増えていくことが期待される。
当院では2009年４月に性機能学会専門医が着任した
のを契機に、性機能専門外来を開設した。通常の一般外
来では、勃起障害の訴えや症状は他の疾患と違って特に
言いだしにくく、医師側としても詳細な問診を取りずら
い。専門外来は一般外来とは別に週一回の枠を設け、個
室で医師と一対一形式とし、お互いに話しやすい雰囲気
と環境を作る工夫をしている。
診療内容は EDが最多で、133名中102名と受診患者
の約3/4を占めた。EDの患者に対する初回対応として
は goal directed approach??を基本とし、性行為を望む
パートナーが存在して治療希望する場合はまずは PDE5
阻害剤内服を勧めた。PDE5阻害剤の種類や用量は患者
の意向を優先したため様々であり、また有効率も様々で
あった。一般に PDE5阻害剤の有効率は70-80％と言わ
れており???、当院の有効率は低めであった。EDは併存疾
患などによりその重症度が異なるため、重度の EDが疑
われる場合には初回から PDE5阻害剤を高用量で開始
した方が脱落例が少なくて良いという報告もあり???、当
院における有効率の低さは用量が患者選択という影響が
あったかもしれない。また PDE5阻害剤処方例のうち、
32％が以後の治療がなく、その中には初回の治療失敗に
より自ら治療継続を断念したケースもあると思われる。
今後、重度の EDが疑われる症例には、初回から高用量を
提示することも必要と思われた。
EDの初回治療で PDE5阻害剤が無効の場合は、PGE1
の海綿体注射や陰圧式勃起補助具が考慮されるが???、当
科では PGE1の海綿体注射を１例に施行し、有効であっ
た。ただしこの方法は現在本邦では検査法として承認さ
れてはいるが、治療薬としては認可されていない。施設
によっては自主臨床試験などの形式をとって自己注射さ
せている場合もある。
LOH症候群は、「血中テストステロンの低下を特徴と
する、加齢に伴う臨床的・生化学的症候群で、生活の質
や多臓器に影響を及ぼす病態」と定義される???。すなわち
アンドロゲン低下による多臓器機能障害で、アンドロゲ
ンの標的臓器での機能異常が起こると考えられる。アン
ドロゲンの標的臓器としては、脳、筋肉、腎臓、骨髄、
骨、皮膚、肝臓、男性生殖器などがあり、アンドロゲン
の機能低下による症状および症候としては、性欲低下と
勃起能低下、知的活動や認知力低下、疲労感、抑うつな
どの精神障害、睡眠障害、筋肉量や筋力低下、内臓脂肪
増加、体毛や皮膚の変化、骨減少や骨粗鬆症、などが挙
げられる??。
マスターベーター＝マスターベーション補助具
表５ 射精障害症例と治療
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男性は女性の閉経のように明らかにホルモン環境が激
変する時期はないが、加齢とともに徐々にアンドロゲン
（テストステロン）は低下する???。それに伴って上記のよ
うな様々な症状が出現する場合が LOH症候群となる
が、本邦でこの概念が世間一般に認知されるようになっ
たのは15年ほど前からである。その頃からマスメディア
などでも「男性更年期障害」として取り上げられ、受診
する患者も増加傾向にある。当院でも受診する動機は大
抵マスメディアでこの病気の概念を知ったというもので
あった。実臨床では、多愁訴で複数の医療機関を受診し
ても症状改善のない患者が、自分で調べて思い当たって
受診という場合が多い。
LOH症候群の診断基準値としては、f-T値で8.5pg/
mL以下の場合とされており??、当科でも原則この値を参
考にして治療適応を決めている。治療はテストステロン
補充療法が中心で、当科では67％が有効であった。LOH
症候群については、自分で思い当たって精査のみ希望し
て受診という患者も存在した。また、この疾患は病態が
うつ病と似るので鑑別が重要である???。
陰茎の問題ではペロニー病の患者が多く、他院からの
紹介が中心であった。ペロニー病は形成性陰茎硬化症と
も呼ばれ、陰茎に硬結を生じ、勃起時に陰茎の変形、疼
痛をきたす疾患である。ペロニー病の治療としては保存
療法が中心であり???、当科でも病態が安定するまでは同
様である。症状の改善なく患者の困窮が強い場合は、６
～12ヶ月程度待機してから手術療法を考慮することもあ
る???。当科では２名に手術療法（陰茎縫縮＋硬結切除＋深
陰茎背静脈パッチ移植術）を施行して術後経過は良好で
あった???。
EDのない射精障害単独での受診は３名と少なかっ
た。器質的な射精障害の原因は精路の先天的異常や腹部
手術に伴う交感神経損傷などがあるが多くはない。当科
では膣内射精障害が２例あったが、これは射精障害の中
で頻度は多いが治療が最も難しいと言われている???。射
精障害の治療に使用されるアモキサピンの有効率は
16.7％と報告されており???、一例に使用したが無効で
あった。主に不適切なマスターベーションに起因するの
で、カウンセリングや適切なマスターベーションの指導、
マスターベーション補助具などの使用を提示することも
あるが???、当科では治療成功例はなかった。男性に起因す
る不妊症の大きな原因なので、妻にも病状を良く理解し
てもらった上で早期に人工授精を勧める場合もある???。
現在、そして今後ますます高齢化社会となり、健康寿
命の維持はもちろん、高齢者の生活の質の維持や向上に
も目を向けなければならない時代である。性生活は人生
に潤いを与える大切な要素であり、性機能障害への対応
は、豊かな高齢化社会を支える上で重要なことと思われ
る。
また同時に若年者の晩婚化や少子化も最近の懸念事項
であり、高齢者のみならず若年者の性機能障害への対応
もなお重要な時代と思われる。なお、1998年の疫学調査
では、本邦の EDの有病者数は約1130万人と推定されて
おり???、その後さらなる高齢化に伴い、現代ではますます
有病者数が増加しているものと推測される。性機能障害
への対応の需要は今後も続くと予想される。
結 語
当院における性機能専門外来の５年間の現況をまとめ
た。地方都市病院でも性機能専門外来はある程度需要が
あり、意義があると思われた。
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